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Background &objectives: Celiac disease is a gastrointestinal disorder that genetic factors 
have a role on its pathogenesis. The aim of the present study was to determine HLA alleles 
encoding HLA DQ2 and HLA DQ8 in patients with celiac disease. 
Methods: This descriptive analytical study was conducted on 105 patients with IBS whom 
referred to the gastroenterology unit in Ardabil, Iran. The patients with positive celiac 
serology of IgA anti-tTG test were done an endoscopic duodenal biopsy. HLA DQ2 and DQ8 
testings were performed on patients. Data were analyzed using descriptive statistics together 
with Mann-Whitney U and Fisher’s exact tests by SPSS-16. 
Results: 14 patients were found positive for IgA antibodies against tTG. From these 14 
patients 2(14.3%) were male and 12 (85.71%) female. All of 14 patients (100% of case) had 
also abnormal intestinal pathology according to the modified Marsh classification and 10 
patients had type IIIC. 11 patients had only HLA DQ2, 2 patients had only HLADQ8, and one 
patient had both HLADQ2 andDQ8. 
Conclusion: Most of patients had positive HLA D Q2. The present study emphasizes that 
HLA genotypes are an important background to CD development. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺗـﺮﯾﻦ ﯾﮑﯽ از ﺷـﺎﯾﻊ ( SBI) 1ﭘﺬﯾﺮ ﺗﺤﺮﯾﮏﺳﻨﺪرم روده 
. ﺪﺑﺎﺷ ﻣﯽﺗﺮﯾﻦ آﻧﻬﺎ  ﺷﺪه اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺟﺰء ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ
ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن در  درﺻـﺪ از ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن و  01-02ﺣﺪود 
 SBIﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺎﯾﯽ دار ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﯿﺎ ﻋﻼﺋـﻢ و ﻧﺸـﺎﻧﻪ 
ﺑﯿﺸــﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧ ــﯽ ﺳ ــﻠﯿﺎک در . [2,1]ﻣﻨﻄﺒ ــﻖ اﺳــﺖ 
از  درﺻــﺪ 21/66در اﯾ ــﺮان  SBI ﺑﯿﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ 
ﺳـﻠﯿﺎک ﯾﮑـﯽ از . [3]ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﻋﺒﺎسﺑﻨﺪر
                                                            
 emordnyS lewoB elbatirrI 1
ﻨـﺪ ﻣـﺎده ﻏـﺬاﯾﯽ ی ﺷﺎﯾﻊ ﺳﻮء ﺟﺬب ﯾﮏ ﯾـﺎ ﭼ ﻫﺎ ﻋﻠﺖ
ﻣﯿـﺰان  .ﺪﺑﺎﺷ ـ ﻣﯽﭘﻮﺳﺘﺎن اروﭘﺎﯾﯽ ﺑﻮﯾﮋه در ﺑﯿﻦ ﺳﻔﯿﺪ
. ﺪﺑﺎﺷ ﻣﯽﻣﯿﺎﻧﻪ ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اروﭘﺎ ﺷﯿﻮع ﺳﻠﯿﺎک در ﺧﺎور
اﺳﻬﺎل ﻣـﺰﻣﻦ در اﯾـﺮان،  ﻞﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠ ﺳﻠﯿﺎک ﯾﮑﯽ ازﺷﺎﯾﻊ
رﺳـﺪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﯽ . [4]ﺪ ﺑﺎﺷ ﻣﯽﻋﺮاق وﮐﻮﯾﺖ 
 ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎً . ژﻧﺘﯿﮑﯽ در ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎری ﺳﻠﯿﺎک دﺧﯿـﻞ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
-ALH ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﭙﺮوی ﺳـﻠﯿﺎک دارای 
ﺗﻤﺎﻣﯽ اﻓـﺮاد دارای  ﭼﻨﺪ ﺑﺨﺸﯽ ازﻫﺮ. ﻨﺪﺑﺎﺷ ﻣﯽ 8QD
 8QDﻧﺪ وﻟﯽ ﻓﻘﺪان ﺷﻮ ﻣﯽدﭼﺎر ﺳﻠﯿﺎک  8QD ALH
  ﭼﮑﯿﺪه
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎری ﺳﻠﯿﺎک ﺑﯿﻤﺎری ﮔﻮارﺷﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ژﻧﺘﯿﮑﯽ در ﺑﺮوز آن دﺧﯿﻞ ﻣﯽ :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺳﻠﯿﺎک ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪه در ﺑـﯿﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم  در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺮوﻟﻮژی ﻣﺜﺒﺖ 8QDALHو  2QD ALHﺗﻌﯿﯿﻦ 
  .روده ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﭘـﺬﯾﺮ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ  501اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﺮ روی  :روش ﮐﺎر
ﺑـﻪ روش  itnAGTTAgIران ﺗﺤﺖ آزﻣـﻮن ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎ. درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮔﻮارش ﻣﺮﮐﺰ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ اردﺑﯿﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 2QD ALHآﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ و ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺳـﻄﺢ  و gnipyt ALHﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻠﯿﺎک ﺗﺤﺖ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ asilE
ﻫـﺎی آﻣـﺎری ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ و  و روش 61-SSPSﻫﺎ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎری   داده. در آﻧﻬﺎ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮی ﺷﺪ 8QD ALHو 
  .ﻣﺎن وﯾﺘﻨﯽ و ﺗﺴﺖ دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ -ﻫﺎی ﯾﻮ ﺗﺴﺖ
 21ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻠﯿﺎک ﺑـﻮده و از اﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد  501ﺑﯿﻤﺎر از  41ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی روده ﺑﺎرﯾﮏ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ از %( 17/4)اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻠﯿﺎک . ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ 2ﻫﺎ زن و  ﻧﻔﺮ از ﻧﻤﻮﻧﻪ
. ﻣﺜﺒﺖ داﺷـﺘﻨﺪ  2QD ALH%(  87/75، ﻧﻔﺮ 11)ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ آﻧﻬﺎ  gnipyt ALHﻧﺘﺎﯾﺞ . ﺑﻮدﻧﺪ cIIIدارای ﻣﺎرش 
  . ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ 8QD ALHﻧﻔﺮ  2ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد و 8QD ALH  و 2QD ALHﯾﮏ ﻧﻔﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ی ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد  .ﻣﺜﺒﺖ داﺷـﺘﻨﺪ H 2QD ALداد ﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺸﺎن  gnipyt ALHﻧﺘﺎﯾﺞ  :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی
   . ﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎری ﺳﻠﯿﺎک داﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ   ALHﮐﻪ ژﻧﻮﺗﯿﭗ ﻫﺎی 
  8QDALH ، 2QDALH، ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺬﯾﺮ،gnipyt ALHﺳﻠﯿﺎک،  :ﮐﻠﯿﺪی ﻫﺎیواژه
  972و ﻫﻤﮑﺎران اﻓﺸﯿﻦ ﻫﻮﺷﯿﺎر                                                                         ... 8QDALH و 2QDALH ﺑﺮرﺳﯽ
ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺳﻠﯿﺎک ﺑﺎ . [5]ﺪ ﮐﻨ ﻣﯽﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻠﯿﺎک را رد 
 715RD-2QD-8QDﻣﺎﻧﻨـﺪ  ALH ﺑﺎ ی ﻣﺮﺗﺒﻂﻫﺎ ژن
ی دﯾﮕـﺮی ﻫـﺎ ﭽﻨـﯿﻦ ژن ﻫﻤ. [6]ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪه اﺳﺖ 
ﻧﯿ ــﺰ ﮐ ــﻪ ﺧ ــﺎرج از  10-31P 91و  13-33q5ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ 
در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران دﯾـﺪه  ،ﻨﺪﺑﺎﺷـ ﻣـﯽ ALHﻣﺤـﺪوده 
ی ﻋﻠﯿـﻪ ﻫـﺎ ﺑـﺎدی ﺑـﻪ ﻧﻘـﺶ آﻧﺘـﯽ  اﺧﯿﺮاً. [8,7]اﻧﺪ  ﺷﺪه
ﻧﯿﺰ در اﯾﺠﺎد اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری اﺷـﺎره  2ﺗﺮاﻧﺲ ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﯿﻨﺎز 
اﯾﻦ ﻣﺎده ﯾﮏ آﻧﺰﯾﻢ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﯾﻮن ﮐﻠﺴﯿﻢ . ﺷﺪه اﺳﺖ
ی آﻣﯿﺪی اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ ﻫﺎ ﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺣﺬف ﮔﺮوهﺑﺎﺷ ﻣﯽ
در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺗﻤﺎﯾـﻞ  ،دﺷﻮ ﻣﯽاز ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﯿﻦ 
د ﺷـﻮ ﻣـﯽ  8QD و 2QDی ﮔﻠﯿﺎدﯾﻦ ﺑـﻪ ﻫﺎ اﺗﺼﺎل ﭘﭙﺘﯿﺪ
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ  201ﮐﻪ در ﺑﺮﻟﯿﻦ روی  در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. [9]
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ  14ﻣﻌﻠﻮم ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ  ،اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ SBIﺑﻪ 
ﺑﻪ ﺳﻠﯿﺎک در ﺑﯿﻦ آ ﻧﻬﺎ وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ و در  8QDALHﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻠﯿﺎک از ﻧﻈﺮ 
ﭘـﺲ . ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ 2QD ALH% 53 ،SBIﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 
رﺗﺒـﺎط ﺑـﺎدی ﺑـﺎﻓﺘﯽ در ا و اﻓﺰاﯾﺶ آﻧﺘـﯽ  2QD ALH
ﺪ ﺳﻠﯿﺎک ﻣﺤﺾ ﺗﻮاﻧ ﻣﯽﺳﻠﯿﺎک ﻣﺎرﮐﺮﻫﺎﯾﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ 
اﯾـﻦ . [01]ﻣﺸـﺨﺺ ﻧﻤﺎﯾـﺪ  SBIی ﻫـﺎ  هﮔﺮورا در زﯾﺮ
ﺗﻌﯿـﯿﻦ  ﺑﺰرﮔﺘـﺮ ﺑـﺮای  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺨﺸـﯽ از ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
روده  ﻤــﺎران ﺑــﺎ ﺗﺸــﺨﯿﺺ ﺳــﻨﺪرمﺳــﻠﯿﺎک در ﺑﯿ
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮔـﻮارش  ﭘﺬﯾﺮ در ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺗﺤﺮﯾﮏ
ﮐـﻪ ﺑـﺎ  [11] ﺪﺑﺎﺷ ـﻣـﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ اردﺑﯿﻞ 
در ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ  8QDALH ,2QD ALHﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ
ﺳﺮوﻟﻮژی ﻣﺜﺒﺖ ﺳـﻠﯿﺎک ﺗﺸـﺨﯿﺺ داده ﺷـﺪه اﻧﺠـﺎم 
  .ﮔﺮﻓﺖ
  
  روش ﮐﺎر
ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌـﯽ  ﺑﯿﻤـﺎر  501ﻣﻘﻄﻌـﯽ  ﻃﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ی ﻫـﺎ ﭘـﺬﯾﺮ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﮐﺮاﯾﺘﺮﯾـﺎ  ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﯾﮏ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﮔﻮارش ﻣﺮﮐـﺰ  III emoR
دﺑﯿـﻞ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﻣﻮزﺷﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ ار
ﻫﻤﮕﯽ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ  ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم روده  III emoRﮔﻮارش و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎر 
ﻧﺎﻣﻪ  ازﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران رﺿﺎﯾﺖ. ﻼ ﺑﻮدﻧﺪﻣﺒﺘ ﭘﺬﯾﺮ ﺗﺤﺮﯾﮏ
. ﺷﻔﺎﻫﯽ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺟﻬﺖ ﺷـﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧـﺬ ﺷـﺪ 
ﻫـﺎی ﺷﻤﺎرش ﺳـﻠﻮل  ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺖ آزﻣﺎﯾﺸﺎت
ﮕﺎه ی ﺧـﻮﻧﯽ ﺑـﺎ دﺳـﺘ ﻫـﺎ ﯿﺮی اﻧـﺪﮐﺲ ﮔ ﺧﻮﻧﯽ و اﻧﺪازه
ﻫـﺎی ﺳـﻔﯿﺪ و ﮐـﺎﻧﺘﺮ و ﺷـﻤﺎرش اﻓﺘﺮاﻗـﯽ ﮔﻠﺒـﻮل  ﺳﻞ
ﻗﺮﻣﺰ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻫﺎی  ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺮﻓﻮﻟﻮژﯾﮏ ﮔﻠﺒﻮل
ﻗـﺮار آﻣﯿـﺰی ﮔﯿﻤﺴـﺎ ﻻم رﻧﮓ ﺷـﺪه ﺧـﻮﻧﯽ ﺑـﺎ رﻧـﮓ 
. ﺷـﺪ اﻧﺠـﺎم  xemsySآزﻣﺎﯾﺸﺎت ﺑﺎ ﺳﻞ ﮐـﺎﻧﺘﺮ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﻪ روش اﻟﯿـﺰا  AgIitnAGTTﺗﺴﺖ ﺳﺮوﻟﻮژﯾﮏ ﺗﻌﯿﯿﻦ 
ﺑـﺎ  lm/Uآﻣﺮﯾﮑـﺎﯾﯽ ﺑـﺎ واﺣـﺪ  303ﻣـﺪل  xaf tatSﺑﺎ 
، 61.rtS-nhaH-ottO،ynamreG lessaK 32143-Dﮐﯿﺖ 
 timil reppU اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﮐـﻪ  HbmG BALONUMMI
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 01ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮای اﯾﻦ ﺗﺴﺖ 
در ﺻﻮرت ﻣﺜﺒـﺖ ﺷـﺪن ﺳـﺮوﻟﻮژی، آﻧﺪوﺳـﮑﻮﭘﯽ و 
ﺑﺮای ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﻠﯿﺎک . ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ از دﺋﻮدﻧﻮم اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
درﺟـﺎت ﮔﺮﻓﺘـﺎری . ﺪﯾﻨﮓ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﻣﺜﺒﺖ ﻣﺎرش ﮔﺮﯾ
ﺑﺎ درﺟﻪ ﺑﻨﺪی ﻣﺎرش ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژی روده 
 . درﺟﻪ ﺑﻨﺪی ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 5ﺑﺎرﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 
در  ﭘـﺬﯾﺮ ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم روده  501 از
در  .ﻧﻔﺮ از آﻧﺎن ﺑﯿﻤﺎری ﺳﻠﯿﺎک ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪ 41
 ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﺳﻠﯿﺎک SBI ﺑﯿﻤﺎر 41ﺑﻌﺪی  ﻣﺮﺣﻠﻪ
 gnipyt ALH ﮔﯿﺮی ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺧـﻮن ﺟﻬـﺖ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺤﺖ
در آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻧﻮر ﺗﻬﺮان ﺗﺤﺖ  ﻫﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻗـﺮار  RCP noituloser woL ﺑﻪ روش ALHآﻧﺎﻟﯿﺰ 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎری  ﻫـﺎ داده. ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ
 ی آﻣـﺎری ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽﻫـﺎ و روش 61-SSPS
ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﻗـﺮار ( ﮐـﺎی دو، ﺗـﯽ ﺗﺴـﺖ)
در  0/50ﮐﻤﺘﺮ از  ﻫﺎ ی آزﻣﻮندار ﻣﻌﻨﯽﺳﻄﺢ . ﺮﻓﺘﻨﺪﮔ
  .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﺎ  ﭘـﺬﯾﺮ ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم روده  41از 
 2زن و  ﻫـﺎ ﻧﻔـﺮ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ  21 ،ﺳﻠﯿﺎک ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ
ﺳـﺎل ﺑـﺎ  22-55داﻣﻨﻪ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤـﺎران  .ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﻔــﺮ  4 .ﺳــﺎل ﺑــﻮد 43/39±9/74 ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳــﻨﯽ
اﮐﺜﺮ ﺑﯿﻤﺎران  .ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﻫﺎ ﻧﻪﻧﻤﻮ (%82/75)
 4931ﺳﻮم، ﭘﺎﯾﯿﺰ  ﺷﻤﺎرهﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ، دوره                                                   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ 082
ﻣﺘﺎﻫـﻞ ﺑـﻮده و ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﮐﻤﺘـﺮ از %( 58/7)ﻧﻔﺮ  21
از ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن ﻋﻼﺋـﻢ  (%17/4)ﻧﻔﺮ  01در . ﭙﻠﻢ داﺷﺘﻨﺪدﯾ
ﻣﻮردی از ﯾﺒﻮﺳـﺖ در آﻧﻬـﺎ . اﺳﻬﺎل ﺑﻮد انﺛﺎﺑﺖ ﺑﯿﻤﺎر
 11/90±1/915 ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن،  bHﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ . ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ
  .ﮔﺮم در دﺳﯽ ﻟﯿﺘﺮ ﺑﻮد
آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮرﺳﯽ
ﻗﺮار داﺷـﺘﻨﺪ  noisorEاز ﻧﻈﺮ آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ در ﮔﺮوه 
در اﯾــﻦ ﮔــﺮوه  GTt itnaﮐــﻪ ﻣﯿـ ـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳــﻄﺢ 
 در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ . ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ 37/54±07/62
 gnipollacSدر ﻣ ــﻮارد آﻧﺪوﺳ ــﮑﻮﭘﯽ ﺑ ــﺎ  GTt itna
و  ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺳـﺎﯾﺮ ﻣـﻮارد ﺑـﻮد ( 29±37/16) ﻫـﺎ  ﭼﯿﻦ
 در ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ GTt itnaﻘﺪار ﺳﻄﺢ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣ
 ﻫﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎ از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ ﭼﯿﻦ( 15±24/21)
ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺣﻘﯿﻘﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺘﻬـﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤـﺎری 
 .(1ﺟﺪول )اﺳﺖ 
  
ی ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ GTt itna AgI ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ .1ﺟﺪول 
 آﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ
  GTt itna AgI ﺳﻄﺢ               
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﺗﻌﺪاد  وﺳﮑﻮﭘﯽﻫﺎی آﻧﺪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 37/54±07/62 6 noisorE
 29±37/16 3 dlof fo gnipollacS
 15/64±24/21 3 dlof fo noitcuder ro ssoL
 07/05±16/15 2 ytimrofed dna reclu
 
ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺳـﻠﯿﺎک از  41 ﻪﻫﻤﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ 
ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی روده ﺑﺎرﯾﮏ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 
ﻧﻔ ــﺮ دارای %( 17/4) 01ﺎرش ﮔﺮﯾ ــﺪﯾﻨﮓ ﭘ ــﺲ از ﻣـ ـ
، Iدر ﻣﺎرش  .ﺑﻮدﻧﺪ BIIIﻧﻔﺮ ﻣﺎرش  4و  CIIIﻣﺎرش 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ . ﻣﻮردی وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ VIو  II
 Tی ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ GTt itna
ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ (. p=0/170)ی ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد دار ﻣﻌﻨﯽارﺗﺒﺎط 
ﺑﻮد  BIII شدر ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺎر GTt itnaﺳﻄﺢ 
 %(17/4)در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران  ،(532±101/9)




 ی ﺑﯿﻮﭘﺴﯽﻫﺎ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﯾﺎﻓﺘﻪ GTt itna AgIﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ. 2ﺟﺪول 
 GTt itnaﺳﻄﺢ                    
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد  ی ﺑﯿﻮﭘﺴﯽﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
  532±101/9  (82/6) 4 BIIIﻣﺎرش 
  311±401/1  (17/4) 01 CIIIﻣﺎرش 
  =p0/170
  
 11ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻠﯿﺎﮐﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ  gnipyt ALH ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻣﯿ ـﺎﻧﮕﯿﻦ . ﻣﺜﺒـﺖ داﺷـﺘﻨﺪ 2QDALH%( 87/75)ﻧﻔـﺮ 
در ﮔــﺮوه ﺑﯿﻤــﺎران ﺳــﻠﯿﺎک ﺑــﺎ  GTt itnaﺳــﻄﺢ 
ﻣﺜﺒﺖ  8QDALHﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺑﯿﻤﺎران  2QDALH
 (.3 ﺟﺪول)ﺑﻮد 
  
 gnipyt ALHﺑﺎ  GTt itna AgIارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  .3ﺪول ﺟ
  GTt itnaﺳﻄﺢ                    
 ALH
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد
  041/8±39/2  (87/75) 11 2QD
  712/6±821/6  (41/82) 2 8QD
  001  (7/1) 1  8QD ,2QD
 
ﭽﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﮐﺜـﺮ ﺑﯿﻤـﺎران ی ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 noisorEی آﻧﺪوﺳـﮑﻮﭘﯽ در ﮔـﺮوه ﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ ﯾﺎﻓﺘـﻪ
. ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ  2QD ALH ﮐﻪ اﮐﺜﺮاً ﻧﯿﺰﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 
ﭽﻨـﯿﻦ در ﺑﯿﻮﭘﺴـﯽ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ از اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﻫﻤ
ﻣﺜﺒﺖ  2QDALHﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ 
  .ﺑﻮدﻧﺪ CIIIدارای ﻣﺎرش 
  
  ﺑﺤﺚ
اﺳ ــﺎس  در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﺑﯿﻤﺎرﯾ ــﺎﺑﯽ ﺳ ــﻠﯿﺎک ﺑ ــﺮ 
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐـﻪ در . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ GTt itna AgIﺳﺮوﻟﻮژی 
 GTt itna GgI ,AgI ﻫﻤﮑـﺎران  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺴـﻌﻮدی و 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﻬﺒﺎزﺧﺎﻧﯽ در ﺗﻬـﺮان . [3] اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد
 AMEAgIو  GTt itna AgIو اﻣـﺎﻣﯽ در اﺻـﻔﻬﺎن از 
ﻧﯿﺰ و ﻫﻤﮑﺎران  1ﺷﻨﺪی .[31,21] اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ی ﺳـﺮوﻟﻮژی ﺳـﻠﯿﺎک ﻫﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد از ﮐﻠﯿﻪ ﺗﺴﺖ
اﺳـﺘﻔﺎده  GTt itna GgI ,AgIو  AMEAgIﯾﻌﻨـﯽ 
ﻧﯿـﺰ در و ﻫﻤﮑـﺎران  2اﺳـﮑﺎﻓﯽ  وان. [41] ﮐﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
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آﻧﺘﯽ ﮔﻼدﯾﺎن و ﺗﺮاﻧﺲ ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﯿﻨﺎز  AgIﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد از 
ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ . [01] ﻧـﺪ ﺑﺎﻓﺘﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮده ﺑﻮد
ی ﻫـﺎ  ﺪ ﮐﻪ در ﺻﻮرت اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن ﺗﺴﺖدﻫ ﻣﯽﻧﺸﺎن 
وﻟﻮژﯾﮏ دﯾﮕﺮ، ﺷﺎﻧﺲ ﭘﯿـﺪاﮐﺮدن ﺑﯿﻤـﺎران ﺳـﻠﯿﺎک ﺳﺮ
  .ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
 13/4±01/41ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺧﺎﻧﯽ ﺎﻓﺘﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺷـﻬﺒﺎز اﯾﻦ ﯾ. ﺳﺎل ﺑﻮد
ر و ﻣﺴﻌﻮدی و ﻫﻤﮑـﺎران د  [21] و ﻫﻤﮑﺎران در ﺗﻬﺮان
 41در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از  .[3] ﺗـﺮ ﺑـﻮد ﺎس ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺒﺑﻨﺪرﻋ
 ،ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ 2ﻧﻔﺮ زن و  21ﺑﯿﻤﺎر، ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻠﯿﺎک 
ﺧـﻼف ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در  ﮐﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﺮ 
در اﯾـﻦ . [21,3] ﺑﻨﺪرﻋﺒﺎس و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻬﺒﺎزﺧﺎﻧﯽ ﺑـﻮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺑﯿﻤﺎران اﺳﻬﺎل ﺟـﺰء ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ 
ای ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﺠﻮب و  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺛﺎﺑﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻮد
ﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗـﺮﯾﻦ ﻋ ﺷـﺎﯾﻊ  ﻧﯿـﺰ  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﻫﻤﮑﺎران 
  .[51] ﯾﺎن ﺑﻪ ﺳﻠﯿﺎک درد ﺷﮑﻢ و اﺳﻬﺎل ﺑﻮده اﺳﺖﻼﻣﺒﺘ
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑﯿﻮﭘﺴـﯽ ﻣﺒﺘﻼﯾـﺎن و ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژی، ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ 
درﮔﯿﺮی روده ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ درﺟـﺎت ﺑـﺎﻻی ﻣـﺎرش ﺑـﻮد 
ﮐﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ،(CIIIو  BIII)
دﮐﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮدی، ﺷﻬﺒﺎزﺧﺎﻧﯽ و اﻣﺎﻣﯽ در اﺻﻔﻬﺎن دارای 
ﭼﺮا ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ  ،ی ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮدﻫﺎ ﺗﻔﺎوت
و  IIو  Iاز ﺟﻤﻠـﻪ ﻣـﺎرش  ﻫﺎ ﺷﺪه، اﻧﻮاع ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژیذﮐﺮ
ﺑﻮدن دﻟﯿﻞ ﺑـﺎﻻ . [31,21,3] ﺣﺘﯽ ﺻﻔﺮ ﻧﯿﺰ وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻣﺎرش در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺪت زﻣـﺎن 
ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻃﻮﻻﻧﯽ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری و اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺣﺠﻢ
  .ﺪ ﺑﺎﺷﺪﺗﻮاﻧ ﻣﯽﮐﻢ 
 ALHﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣـﻮارد  ALHﻧﺘ ـﺎﯾﺞ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت داﺧﻠـﯽ %(. 58/7) ﺑـﻮد  2QDﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ 
وﻟـﯽ  ﺑـﻮد،  اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬ
 7002ﺳـﺎل  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وان اﺳـﮑﺎﻓﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران در 
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  و ﻫﻤﮑﺎران 1در ﺑﺮﻟﯿﻦ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اوﻟﺮی
در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷـﺖ و ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ  ﺣﺎﺿﺮ
 را ﺑـﻪ دﺳـﺖ آوردﻧـﺪ  درﺻـﺪ  56و  درﺻﺪ 93ﺎﯾﺞ ﻧﺘ
ﻪ ﻣـﻮارد ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﮐﻠﯿ. [61,01]
                                                            
 yraeL'O 1
، ﻣﺸـﺨﺺ ALHﺑﺎ ﺳﺮوﻟﻮژی ﻣﺜﺒﺖ از ﻧﻈﺮ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ و 
در  2QDﺑـﻪ وﯾـﮋه  ALHد ﮐـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ ﺷـﺪن ﺷﻮ ﻣﯽ
ﺮی ﻧـﺪارد و ﺗﻨﻬـﺎ ﻣﻨﻔـﯽ ﺑـﻮدن آن ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻠﯿﺎک اﺛ
وﻟﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم اﻧﺠﺎم اﯾـﻦ ﺗﺴـﺖ . ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ رد
روی وﯾﮋﮔـﯽ و  ،ﺑﺮای ﮐﻠﯿﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﺟـﻮد در ﻃـﺮح 
  .ﻤﻮدﺗﻮان ﻗﻀﺎوت ﻧ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آن ﻧﻤﯽ
ی اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋـﺪم اﻣﮑـﺎن اﻧﺘﺨـﺎب ﻫﺎ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﻧﯿﺰ ﻣﺤﺪودﯾﺖ در اﻧﺠﺎم آﻧﺪوﺳـﮑﻮﭘﯽ 
و ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺑﺮای ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم روده 
  .ﺑﻮد ﭘﺬﯾﺮ ﺗﺤﺮﯾﮏ
  
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی
-ALHارﺗﺒﺎط ﻗﻮی ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﺑﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﯿﻤﺎری ﺳﻠﯿﺎک 
در ﺻـﻮرت ﻣﻨﻔـﯽ . ﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪدا 8QD-ALHو  2QD
 .ﺮدﺑﯿﻤﺎری را رد ﮐ ﺗﻮان ﻣﯽﺗﻘﺮﯾﺒﺎً  ALHﻫﺮ دو  ﺑﻮدن
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ درﺻﺪ ﺧﯿﻠﯽ زﯾـﺎدی از ﺑﯿﻤـﺎران 
د ﮐـﻪ ﮔﺮد ﻣﯽﻟﺬا ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ، ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ 2QD-ALH
اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻠﯿﺎک از  ﺑﺮای در ﺑﯿﻤﺎران در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ 
ﻫﺎی ﺳﺮوﻟﻮژی  ﺗﺴﺖ ﭘﺬﯾﺮ ﺗﺤﺮﯾﮏﺟﻤﻠﻪ ﺳﻨﺪرم روده 
  .ار ﮔﯿﺮدﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮﻣﻮرد ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎری ﺳﻠﯿﺎک 
 
  ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﻫﺎی ﻣﺎﻟﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﺴﺎﻋﺪت
ﺑﻮده  (40 ﺷﻤﺎره ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ)ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ 
ﮐﻠﯿـﻪ  از ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﭘﮋﻫﺸـﯽ داﻧﺸـﮑﺪه ﭘﺰﺷـﮑﯽ، .اﺳـﺖ
ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﻧﻮر  ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺮﮐﺖ
ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ ﮔـﻮارش اردﺑﯿـﻞ ﺗﺸـﮑﺮ و  ﺗﻬـﺮان و ﮐﺎرﮐﻨـﺎن
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